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Resumo: Introdução: A ventilação mecânica invasiva expõe os pacientes ao risco de adquirir pneumonia 

associada à ventilação mecânica, o que provoca altos índices de internação prolongada, aumento dos 

custos hospitalares e consequente agravo no quadro clínico, elevando a mortalidade desses pacientes. 

Tais aspectos tornam a pneumonia associada à ventilação mecânica a segunda principal infecção 

relacionada à assistência à saúde em unidade de terapia intensiva. Revisão: Por meio da metodologia de 

revisão bibliográfica, esse estudo teve como objetivo identificar, conhecer e reforçar as medidas 

preventivas realizadas pelos cuidados de enfermagem, capazes de diminuir a incidência de pneumonia 

associada à ventilação mecânica em unidade de terapia intensiva. Discussão: Foram selecionadas 22 

referências, sendo 19 artigos científicos, um livro e duas publicações de organizações de saúde, todos em 

português. Considerações finais: Com base na literatura consultada, concluiu-se que a adesão às medidas 

preventivas é um poderoso instrumento para definir estratégias que aumentem a qualidade da assistência 

à saúde em pacientes de unidade de terapia intensiva em ventilação mecânica invasiva. Sugere-se que 

medidas educativas direcionadas à implementação de bundles para a prevenção de pneumonia associada à 

ventilação mecânica sejam desenvolvidas para toda a equipe de saúde que atua em unidade de terapia 

intensiva, em especial para a equipe de enfermagem, cujos profissionais são os que mais estão 

relacionados com este tipo de cuidado. 

Palavras-chave: Pneumonia associada à ventilação mecânica, respiração artificial, cuidados de 

enfermagem. 

Abstract: Introduction: Invasive mechanical ventilation exposes patients to the risk of acquiring pneumonia 

associated with mechanical ventilation, which causes high rates of prolonged hospitalization, increased 

hospital costs and consequent worsening of the clinical picture, increasing the mortality of these patients. 

Such aspects make pneumonia associated with mechanical ventilation the second main infection related to 

health care in an intensive care unit. Review: Through the literature review methodology, this study aimed 

to identify, know and reinforce preventive measures performed by nursing care, capable of reducing the 

incidence of pneumonia associated with mechanical ventilation in an intensive care unit. Discussion: 22 

references were selected, including 19 scientific articles, a book and two publications by health 

organizations, all in Portuguese. Final considerations: Based on the consulted literature, it was concluded 

that adherence to preventive measures is a powerful instrument to define strategies that increase the quality 

of health care in patients in intensive care units in invasive mechanical ventilation. It is suggested that 

educational measures aimed at the implementation of bundles for the prevention of pneumonia associated 

with mechanical ventilation be developed for the entire health team that works in an intensive care unit, 

especially for the nursing team, whose professionals are the ones who most are related to this type of care. 

Keywords: Pneumonia associated with mechanical ventilation, artificial respiration, nursing care. 

Introdução 

A Pneumonia associada a ventilação mecânica invasiva (PAVMI) é uma infecção relacionada à assistência 

à saúde (IRAS) de grande importância para o sistema público de saúde do Brasil, uma vez que, a PAVMI está 

inserida no rol das principais IRAS adquiridas no âmbito da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

representando importante causa de óbitos, em igual escala quando comparada às causadas por doenças 
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transmissíveis, cardiovasculares, respiratórias e neoplásicas, tornando, ainda mais, evidente o grande 

impacto que a sua ocorrência representa ao sistema público de saúde brasileiro.  (Bork et al., 2015). 

Entre os principais fatores de risco no desenvolvimento da pneumonia nosocomial tem-se: 

implementação terapêutica inadequada de antibióticos; pacientes idosos; presença e gravidade de doenças 

de base; desnutrição; uso de cânulas e cateteres nasogástricos; utilização prolongada de dispositivos 

terapêuticos invasivos, tais como, cateter semi-implantado para infusão de medicamentos e cateteres 

vesicais; inserção de tubo orotraqueal para suporte ventilatório; traqueostomia; condição clínica do 

paciente; internação por um período de cinco ou mais dias; pacientes com alteração no nível de consciência 

ou em uso de medicação imunossupressora; antiácidos e bloqueadores de receptores H2; deslocamento do 

paciente por ambientes intra-hospitalar (por ex. para realização de uma tomografia); permanência na 

posição supina e ventilação mecânica invasiva prolongada (SBPT, 2007; Mota et al., 2017).  

No caso da ventilação mecânica invasiva (VMI), sua realização é de suma importância para reversão e 

recuperação de pacientes acometidos com patologias graves relacionadas ao aparelho respiratório, sendo a 

intubação traqueal um grande alicerce nessa terapêutica (AMIB & SBPT, 2013).  

No entanto, devido às alterações provocadas por esse procedimento, que utiliza uma cânula 

endotraqueal ou traqueostomia, os mecanismos de defesa naturais são rompidos. Como consequência, 

deflagam-se diversos eventos, indesejáveis, no paciente como a instabilidade hemodinâmica, predisposição 

a maior frequência de infecções respiratórias e lesões físicas, comprometendo de forma significativa a 

recuperação. Isso provoca, então, altos índices de internação prolongada, aumento dos custos hospitalares e 

consequente agravo no quadro clínico e, assim, aumento da mortalidade (Nascimento et al., 2017). 

A PAVMI é uma das principais complicações provocadas pela respiração artificial, e é um processo 

infeccioso do parênquima pulmonar com mais de 80% dos casos provocados por bactérias. Ela ocorre cerca 

de 48 horas ou mais após a admissão hospitalar,  e quando a doença não estava incubada no momento da 

hospitalização (Cheever & Hinkle, 2016). 

Diante da importância desse agravo à saúde, o presente estudo buscou identificar quais os impactos da 

adoção de medidas preventivas, relacionadas à assistência de enfermagem, na diminuição da incidência da 

PAVMI em UTI. Além disso, visou-se conhecer e reforçar as medidas comprovadamente capazes de gerar 

essa diminuição. 

Revisão 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, no intuito de reunir informações sobre, medidas preventivas para 

PAVMI, por meio de artigos científicos encontrados na Biblioteca Virtual em Saúde. A pesquisa, nas bases de 

dados consultadas, foi realizada utilizando os seguintes descritores: pneumonia associada a ventilação 

mecânica; respiração artificial; cuidados de enfermagem.  

Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: data de publicação entre 2000 e 2020; no idioma 

português (já que buscou-se estudar a realidade brasileira); disponíveis na íntegra e online. Além dos 

artigos, também, foram consultadas publicações oficiais de organizações de saúde (como a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Associação de Medicina 

Intensiva Brasileira), que foram escolhidos por possuírem informações relevantes ao tema. Posteriormente 

foram selecionadas 22 referências, sendo 19 artigos científicos, um livro e duas publicações de organizações 

de saúde, todos em português. 

Discussão 

Tendo em vista a importância e a complexidade da PAVMI, torna-se premente a realização de 

intervenções que causam impactos significativos na prevenção destas ocorrências. Neste sentido, tem sido 

adotada a estratégia da criação de bundles (pacotes) de cuidados, os quais reúnem um pequeno grupo de 

intervenções que, quando utilizadas em conjunto, mostram-se mais eficazes para assistência em saúde do 

que quando individualmente (Almeida et al., 2015; ANVISA, 2017). 

Os bundles, ou pacote de medidas, englobam estratégias de cuidados implementadas no cuidado do 

paciente com riscos de desenvolver IRAS, neste caso a PAVMI. Os cuidados contidos nos bundles são 

avaliados pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar quanto a sua pertinência, aplicabilidade e 

considerando o contexto onde se desenvolve, sendo atribuídos o protagonismo de sua execução à equipe 

multidisciplinar. Além disso, não exigem tecnologias complexas, nem aumento na carga de trabalho dos 
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profissionais, e tampouco custos adicionais para a instituição, o que permite sua aplicação em qualquer UTI 

(Almeida et al., 2015). 

Entre as medidas indicadas como preventivas para PAVMI, tem-se a manutenção da cabeceira elevada 

entre 30 e 45º, algo relativamente simples e sem custos adicionais. Ela é considerada uma das principais 

recomendações para evitar a ocorrência de broncoaspiração, que causa a PAVMI, além de contribuir para 

uma melhoria no volume corrente e ventilatório, diminuindo, também, os casos de atelectasia (Almeida et 

al., 2015). 

Outra recomendação, feita pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), é a aspiração da 

secreção subglótica rotineiramente, já que, em pacientes sob VMI, a presença do tubo endotraqueal facilita a 

colonização bacteriana da árvore traqueobrônquica e a aspiração da secreção contaminada, por diminuir o 

reflexo de tosse (ANVISA, 2017). Por isso, é recomendado o uso de tubos traqueais, visto que permitem a 

aspiração intermitente da secreção acumulada acima do balonete (cuff), com pressões altas, ou contínuas. 

Essa medida visa mitigar a ocorrência PAVMI por microaspirações de secreção contaminada que tende a 

acumular   na região medial da traqueia, acima do balonete (Barbas & Couto, 2012; Souza & Santana, 2012).  

Vale destacar, também, os cuidados com o equipamento de ventilação, devendo-se verificar a posição do 

filtro umidificador conectado ao tubo orotraqueal, o qual deve estar elevado acima da região da traqueia, 

além de verificar a ausência de líquidos no circuito das traqueias e no filtro (Sachetti et al., 2014). 

Um fator predisponente ao desenvolvimento de PAVMI é a administração contínua de sedativos, tendo 

em vista que condiciona maior duração da VMI, maior permanência na UTI e no hospital. Portanto, uma 

ótima medida de prevenção é a interrupção diária da sedação, assim como a avaliação da possibilidade de 

extubação dos pacientes. Ambas são altamente recomendadas para prevenção da PAVMI, haja vista que 

pacientes despertos podem contribuir para o desmame ventilatório (Almeida et al., 2015). 

Outra medida indispensável é a cultura de higienização das mãos pelos profissionais de saúde, sendo 

recomendado que a temática seja abordada em intervenções educativas para sensibilizar quanto a sua 

importância na prevenção e controle  das IRAS ressaltando que a eficácia da higienização das mãos é reflexo 

da periodicidade  e técnica corretas empregadas no processo de higienização das mãos, compreendendo 

inclusive, o produto utilizado, podendo ser agua e sabão ou produtos com agentes antissépticos como o 

álcool, por exemplo (ANVISA, 2017). 

Ademais é fortemente recomendado a descontinuação da utilização de adornos pelos profissionais de 

saúde durante suas atividades laborais, pois pulseiras, correntes, anéis, relógios e brincos são considerados 

locais de acumulo e difícil remoção de microrganismos, podendo ser um veículo de disseminação de IRAS 

(ANVISA, 2017). 

Além disso, uma estratégia adicional para a prevenção de PAVMI é a prática, frequente, da higienização 

adequada da cavidade oral de pacientes em VMI, pois estes, apresentam diminuição em sua produção de 

saliva e impossibilidade de mastigação. Tais fatos favorecem o aparecimento de biofilme dental, um 

importante reservatório para microrganismos. Outrossim, como a PAVMI ocorre devido à aspiração do 

conteúdo da orofaringe, segue-se a lógica de buscar a erradicação da colonização bacteriana desta região 

(Almeida et al., 2015). Por isso, a ANVISA (2017) indica o uso de clorexidina 0,12% para higiene oral. Isto, 

quando aplicado conjuntamente a outras medidas, parece ter um efeito positivo para redução da PAVMI. 

Paralelamente, a realização de profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) é outra medida que, 

embora não esteja associada de maneira direta à prevenção da PAVMI, possui impacto na diminuição da 

mortalidade hospitalar e do tempo de internação. Não só isso, as complicações relacionadas com a TVP 

retardam a extubação do paciente, aumentando, então, o tempo de VMI e predispondo o paciente à PAVMI 

(Almeida et al., 2015).  

Também é indicada a profilaxia de úlcera gástrica, pois a VMI é um fator de risco para sua formação, e 

alguns autores recomendam a adoção de medidas que evitem o aumento do pH estomacal. A úlcera de 

estresse, quando diagnosticada, pode provocar hemorragia digestiva, o que piora as condições clínicas do 

paciente e retarda sua saída da VMI, aumentando, assim, os riscos de PAVMI (Almeida et al., 2015). 

Existem estudos desenvolvidos especificamente sobre medidas preventivas da PAVMI, como o elaborado 

por Almeida et al. (2015), que descreve o seguinte bundle de prevenção de PAVMI: elevação da cabeceira da 

cama em 30-45°, realização de profilaxia de trombose venosa profunda (TVP), profilaxia de úlcera péptica, 

interrupção da sedação, higiene oral e mensuração da pressão do cuff (para assegurar a vedação da traqueia e 

impedir microaspirações de secreções subglóticas para o trato respiratório inferior).  

Em estudo realizado por Rodrigues et al. (2016) em um Hospital Público de Ensino, em Fortaleza (CE), o 

bundle implementado consistia em: Identificação do RASS (escala de agitação e sedação de Richmond), para 

avaliação do nível de sedação; interrupção diária da sedação; elevação da cabeceira entre 30 a 45º; nutrição 
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enteral ( administração de dieta por sonda é fator predisponente para a PAVMI, pelo risco de aspiração do 

conteúdo gástrico); critérios no uso de bloqueio neuromuscular, (pode induzir uma disfunção 

neuromuscular, o que dificulta o desmame ventilatório); manutenção da pressão adequada do cuff; e higiene 

oral com clorexidina aquosa a 0,12%. 

Outro bundle, descrito por Sachetti et al. (2014), inclui: posição da cabeceira entre 30º e 45º; posição do 

filtro umidificador conectado ao tubo orotraqueal acima da região da traqueia; verificação da ausência de 

líquidos no circuito das traqueias e no filtro umidificador; higiene oral no mínimo uma vez por turno, ou 

seja, três vezes ao dia, com uso de clorexidina; verificação da pressão do cuff do tubo orotraqueal 

diariamente (deve estar entre 20 e 30cmH2O); e, por fim, realização de fisioterapia três vezes ao dia. 

Barbas e Couto (2012) listam as seguintes medidas, em que se observa concordância com algumas já 

citadas: elevação da cabeceira do leito de 30 a 45º; higiene oral com clorexidina; realização do despertar 

diário do paciente; protocolos efetivos de desmame da ventilação mecânica; higiene das mãos dos 

profissionais de saúde; utilização de tubos traqueais com antissépticos; utilização de tubos com 

possibilidade de aspiração de secreção suprabalonete; e aumento da utilização de ventilação não invasiva. 

Outro grupo de pesquisadores (Bork et al., 2015), relacionam as seguintes medidas: cabeceira elevada 

entre 30° e 45°; interrupção da sedação; higiene oral com clorexidina; pressão do cuff orotraqueal entre 20 e 

25 mmH2O; filtro de nebulizador dentro do prazo de validade e circuito sem a presença de condensados.   

No estudo realizado em um hospital público de Santa Catarina, por Silva et al. (2012), o bundle 

implementado incluía: cabeceira elevada 30-45°; aspiração endotraqueal; pressão do cuff entre 20-30 

cmH2O e higiene oral com clorexidina 0,12%. Por serem de mais fácil aplicação e adesão, essas quatro 

medidas foram recomendadas, posteriormente, como as principais pelos autores (Silva et al., 2014). Já o 

estudo de Perugini et al. (2015), direcionado para pacientes infantis, alerta que a elevação da cabeceira do 

leito para recém-nascidos deve ser entre 15 a 30º, sendo de 30 a 45º apenas para crianças maiores. 

Em relação à adesão a medidas preventivas, uma série de estudos (Pombo et al., 2010; Silva et al., 2011; 

Silva et al., 2012; Gonçalves et al., 2012; Silva et al., 2014; Rodrigues et al., 2016) revelam uma baixa adesão 

às medidas de prevenção, em especial a interrupção da sedação e a higiene oral, que é, segundo Almeida et 

al. (2015), um cuidado imprescindível em pacientes submetidos à VMI. De acordo com outros estudos (Silva 

et al., 2011; Silva et al., 2012; Silva et al., 2014; Rodrigues et al., 2016; Silva et al., 2017), essa baixa adesão 

se dá por falta de conhecimento e preparo dos profissionais.  

De acordo com Nascimento et al. (2017), um cuidado interdisciplinar para a prevenção pode oferecer 

inúmeras vantagens ao paciente crítico, como a implementação de bundles, que substituem as medidas 

isoladas de prevenção, fato esse baseado em evidências científicas. Ademais, são essenciais ações educativas 

permanentes e a valorização da Sistematização da Assistência de Enfermagem na UTI frente às prescrições 

de enfermagem voltadas à profilaxia da pneumonia. Inclusive, conforme explicam Gonçalves et al. (2012), a 

responsabilidade da equipe de enfermagem no controle e prevenção da PAVMI é fundamental, pois são estes 

profissionais que realizam a maioria dos cuidados relativos ao uso de VMI na UTI. 

Outros autores afirmam que quando a equipe de saúde aplica todas as medidas preventivas ao paciente 

sob ventilação mecânica há redução do risco de se adquirir infecção no trato respiratório (Pombo et al., 

2010; Silva et al., 2011; Gonçalves et al., 2012; Sachetti et al., 2014; Silva et al., 2014; Rodrigues et al., 2016; 

Silva et al., 2017; Mansano et al., 2017) e, segundo Silva et al. (2014), Bork et al. (2015) e Nascimento et al. 

(2017), as ações educativas apresentam impacto positivo na adesão às práticas de prevenção da PAVMI. 

Considerações finais 

Por meio dessa pesquisa foi possível constatar que pacientes em uso de tubo endotraqueal e suporte 

ventilatório invasivo, ou seja, sob VMI, caso não sejam assistidos com cautela e os equipamentos 

manuseados da forma recomendada, poderão estar em risco do desenvolvimento de PAVMI. Isso deve-se ao 

fato de, por se tratar de pacientes vulneráveis e hemodinamicamente instáveis, é necessária a utilização de 

medidas preventivas para aumentar a segurança e a qualidade do atendimento na UTI.  

Os resultados de alguns dos artigos pesquisados demonstraram certa fragilidade em relação aos cuidados 

assistenciais em saúde na UTI, levando à exposição dos pacientes a situações que predispõem o 

desenvolvimento de PAVMI. Portanto, a sensibilização da equipe quanto a importância dos bundles e a 

implantação de medidas de prevenção de PAVMI é necessária e urgente, pois impacta diretamente na 

segurança e qualidade de assistência ao paciente. Além disso, reduz custos e poupa o paciente e sua família 

de todas as implicações clínicas que uma infecção do trato respiratório pode causar. 
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De acordo com a maioria dos estudos, há um grupo de ações que se destacam como medidas 

imprescindíveis na prevenção de PAVMI. São elas: elevação da cabeceira em 30-45°; interrupção da sedação 

diariamente; aspiração endotraqueal; pressão do cuff entre 20-30 cmH2O; higiene oral com clorexidina 

0,12%; higienização das mãos; posição e manutenção do equipamento de ventilação. A adesão a essas 

medidas preventivas é um poderoso instrumento para definir estratégias que melhorem a qualidade da 

assistência à saúde em pacientes de UTI em VMI. 

Diante do exposto, sugere-se que medidas educativas direcionadas à implementação de bundles para a 

prevenção de PAVMI sejam desenvolvidas para toda a equipe de saúde que atua em UTI. Sobretudo, deve-se 

ter um enfoque especial para a equipe de enfermagem, cujos profissionais são os mais relacionados a este 

tipo de cuidados aos pacientes em VMI. 
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